
ГЛАВНОЕ ИЗМЕРЕНИЕ



	Заявка на обучение 

1. Организация __________________________________________________________
2. Контактное лицо_______________________________________________________
3. Электронная почта ____________________________________________________
4. Телефон ______________________________________________________________

5. Какой учебный курс Вас интересует:
 «Специалист по центровке и монтажу оборудования»
 «Специалист по балансировке роторов и месте эксплуатации и на 
балансировочных станках»
 «Вибродиагностический	метод	неразрушающего	контроля	(НК).
       Определение состояния машин и их узлов»
 «Вибродиагностика и виброналадка (центровка и балансировка)».
 «Тепловой метод Неразрушающего Контроля (НК). Тепловизионный
и пирометрический контроль»
 Комплексная программа «Центровка+балансировка+вибродиагностика»

 

6. Какое количество сотрудников планирует обучаться?

 1-5 человек;
 6-10 человек;
 более 10 человек.

7. Какой формат обучения был бы Вам предпочтителен?

 Обучение на территории Вашего предприятия
 Обучение в нашем учебном центре в г. Минск


8. Ваши вопросы и пожелания ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Отправьте заполненную заявку на электронный адрес kpavlysh@mia-kip.by 
Спасибо!

	РБ, г. Минск, ул. Тимирязева, 67-806
	+375-17-396-50-21
	info@mia-kip.by




image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




image6.png




image7.png





     

РБ,   г.   Минск,   ул.   Тимирязева,   67 - 806  +375 - 17 - 396 - 50 - 2 1  info@ mia - kip .by  

   

 

 

    Заявка   на   обучение       1.   Организация   __________________________________________________________   2.   Контактное   лицо _______________________________________________________   3.   Электронная   почта   ____________________________________________________   4.   Телефон   ______________________________________________________________     5.   Какой   учебный   курс   Вас   интересует :      «Специалист по центровке и монтажу оборудования»      «Специалист   по   балансировке   роторов   и   месте   эксплуатации   и   на     балансировочных   станках»      «Вибродиагностический   метод   неразрушающего   контроля   (НК).           Определение состояния машин и их  узлов»      «Вибродиагностика   и   виброналадка   (центровка   и   балансировка)».      «Тепловой метод  Неразрушающего   Контроля (НК). Тепловизионный   и пирометрический контроль»      Комплексная программа «Центровка+балансировка+вибродиагностика»           6.   Какое количество сотрудников планирует обучаться?        1 - 5 человек ;      6 - 10 человек ;      более 10 человек.     7.   Какой  формат обучения был бы Вам предпочтителен?        Обучение на территории Вашего предприятия      Обучение в нашем учебном центре в г. Минск       8.   Ваши вопросы и  пожелания   _______________________________________________________________ _______________________________________________________________

